顎関節円板整位術の有用性に関する実験的研究 by 窪田 善之
金沢大学十全医学会雑誌 第108巻 第 1号 11-2 3(1999)
顎関節円板整位術 の 有用性 に関する実験的研究
金沢大学医学部医学科歯科口腔外科学講座 (主任: 山本悦秀教授)
窪 田 善 之
関節円板の 位置異常が顎関節構成組織 にお よ ぼす組織変化 に つ い て , ウ サ ギ 関節円板牽引モ デ ル を作製し て, 関節組織
の 変化 を観察 した . また 同モ デ ル に再度手術を行 っ て, 関節円板の 整位を試み , こ の 両者の 組織変化を比較 ･ 観察 して 関節円
板整位術の 有月引隻に つ い て も基礎的 に検討 した . 実験 に はl二1本白色種家 ウサ ギ を用い た. 関節円板 の 位置異常を発生さ せ る た
め に左側顎関節円板を前方 に牽引 して 固定 し, こ れを 円板牽引群 と して , 以 後, 経時 的に観察を行 っ た . 下 顎頭の 形態変化に
関す る肉眼的観察 は, 術後2 ,5,8,12, 16, 24, 32, 40週に 行い , 組織学的観察 に つ い て は術後2,3,5,8, 24過 に行 っ た . また
円板整位術の 効果を検討する た め , 円板牽引術を施行 し た ウサ ギ に 対 して , 術後 2週目も しくは 3過日に 二 次手術と して 円板
整位術を施行 し, 初回の 手術か ら 8週日お よ び24過日 にあた る過 齢 に組織学的観察を行 っ た . 組織 学的観察 に は H E染色お
よ び ト ル イ ジ ン ブ ル ー 染色を行 っ た . そ の 結果, 円板牽引群の 肉眼的観察で は手術側 であ る左側下顎頭 が右側 に比 べ 増大傾向
を示 し, 組織学的観察で は , 術後 2過日で は 下 顎頭関節軟骨那の 増殖, 3 週目で は 初期の 退行性変化, 5週 目 で は関節円板後
方部 に穿孔所見, 8週目で は 関節円板の 消失, 下 顎頭お よ び 関節結節の 平坦化 と軟骨下骨の 露出, 24週 で は 軟骨層 の 再生を
認め る もの の , さ ら に平坦な関節面形態に移行 した . 一 方術後 2週日の 円板牽引群に対 して 二 次手術を行い , 関節円板の 後方
へ の 復位を行 っ た 円板整位群に つ い て 組織学的観察を行 っ たと こ ろ 関節円棟, 下 顎頭軟骨層の 形態変化や関節円板後部綿合繊
の 組織変化な どが 認め られ た が , 円板牽引群に認 め ら れ たよ う な退行性変化は軽微 であ っ た . しか し3 週目 に 二 次手術を行 っ
た 群で は, 牽引群 と 同様 に関節構成組織 の 退行性変化が進行 し , 8週月 で は 関節円板が失 われ , 軟骨下 骨の 露出 した 平坦な 下
顎頭と関節結節が認め られ た . 以 上 の 結果よ り, 関節 円板 を前方牽引す る こ と で 関節構成組織の 退行性変化 が進行 し, 牽引 を
早期 に解除す る こ とで , 進行が抑制さ れ る こ と が 認め ら れ, 円根整位術が有用な治療法である こ と が 示さ れ た . しか しある 程
度退行性変化が進行 した 状態で は , 牽引 を解除 して も退行惟変化は進行す る こ と が観察 され , 円板 整位術 の 適応限界がホ唆さ
れ た .
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顎関節症 と は, 顎関節や 岨囁筋の 痔痛, 関節経常, 聞= 障害
ない し凱運動障害 を 巨要な症候 とする慢什疾患灘 の 総折的診断
名であ る. 従 来さ まぎまな疾患概念が提附さ れ て きた が , 11本
顎関節学会で は疾患病態の 報告に鵜づき, 期間節症を仙境筋障
害, 関節包 ･ 靭帯 障害 , 関節l二l】板障苦, 変形惟顎関節症, お よ
び そ の 他 の 5 つ に分類 した 1). 臨 勅 裾二は 関節rlj 仮のイ､7:帯異常
か ら さまざま な症状を認め る症例 が多く, 本疾患 にお い て 関節
円板の 位置異常 が そ の 病態形成 に深く関′j･ して い ると 考 え られ
る . W ilke s2)や Far ra rら:3)が197 0年代末に顎関節造影 を用 い て
顎関節症 の 病態 と し て 関節ll~j板の 前方転位が存在する こ と を示
し た . そ の 後 1 98 0年代 の 後半 か ら は 核磁気 共鳴画像 法
(m agn etic re s o n a n ceim aging, M RI) を川 い て関節円板の 位置の
同定が広く行 わ れ る よ うに な り , 結 果と して 顎関節門松の 前方
転位が 顎関節症患者 の 多数 に み ら れ る こ と が 判明 し た . また
1989年 に は同 じ W ilke s4)に より顎関節症 (顎関節内陣)の 初発症
状 は関節円板 の 転位 に よ る 関節雑音 であり, そ こか ら変形性顎
関節症 に進 む進行性疾患である と の 報告が な され た こ ともあ っ
て , 位置異常を お こ した 関節円板を正常な位置 に復位する ため
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Abbreviation s: M RI
,
m agn etic r es o n an C eim aging
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の ガはが 保〝療せ凍 よ び外科療法に お い て Ⅰ二夫され てきた .
関節= 板が転位するJ判fl につ い て W illia m s o nら
5)は , 小児別
に お け る 顎顔面部の 外侮が ′乍
ti･ 格性 不正呟合を発屁 させ , こ れ に
什 う 外側靭帯 の 伸展か ら関節円板を前方に滑 り易く し, ま た 関
節l 明仮後ノJ
■
附 二何 らか の 変化をもた ら し 関節Itj 板転位を導くと
して い る. Da w s o㌦)は 暁合異常や噛み し め な どの 捏常機能が ,
外側異突絹の 週緊張 をもた ら し関節lIl 板を転付二さ せ る ため と し
て い る . こ の よ う にF~刺端= 根の 虹位に つ い て は現在の と こ ろ綻
･ され た 見解は見出 され て い ない . また 関節卜1J 枚が位置異常の
状態 にあ る関節 が そ の 後 どの 皐うな関節構造 の 変化 をお こ し,
病態が 進行し て い くの か に つ い ても明ら か と は な っ て い ない .
こ の よう に 帯関節症の 痛態把握が 未だ困難である矧圭lに は顎
関節症の 発生 原因 が単一一 で は なく多くの 要素か ら なり, 個 々 の
病態が 異な る もの を-→ つ の 顎関節症と い う名称で統 一 し てい る
こ と と , 実際の 病態把捉 に必要 な資料が ほ と ん ど得ら れない と
い う点が あげら れ る . す な わち顎関節症 にお け る 治療 にお い て
は 保存療法が中心 であり, 種 々 の 外科的療法に よ っ て得 られ る
検体は少ない . 関節構成観織 で ある 下 顎頭, 関節円板 , 関節結
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′芙際 の 顎 関節 にお い て , どの よ うな 組織変化が起 こ っ
て い る か を把握 す る 有効 な方法の-→ つ は 病態モ デ ル を作製 して
そ れを観察す る こ と で あ る. 顎関節症 に関する病態 モ デ ル に関
して は 従来より様 々 な種類の 動物, 方法 を川い て そ の 作 製が 行
わ れ て きた が , こ れ ま での 方法 は臨床的 な発症原因か らか け離
れ た もの も少 なく な か っ た
7 川)
. 関節卜明夜の 位 置異常 の 状態 を
作 り出す病態 モ デ ル も い く つ か 試み ら れ て きた が , ウサ ギ顎関
節の 解剖学的特徴か ら, 関節構成組織 や周間組織 に損傷をもた
らす もの も多か っ た
7ト 州
本研究は 実験的 に顎関節円板 の 位置異常 の 状態 を作製 し, そ
れ が 堀関節同国組織 に与える影響を組織学的 に観察す る と と も
に, 現在臨床 にお い て 外科的 に行わ れ て い る関節円板整位術を




実験 に は 雌性 日本白色種家 ウ サ ギ (平均体重3.2 kg, 2,8 ､
3 A kg), (白 石実験動物飼育所, 東京)5 引匹を用い た . ウサ ギ の
Fig. 1. Sche m atic dr a wing ofthelate r alvie w ofthe r ab bit


















飼育 は金沢大学医学部附属動物実験施設で行 っ た . 飼育環境 は
室温22℃± 3℃, 湿度55 %± 10 %, エ サ は 固形試料 (船橋農場
株式会社 , T一 乗) を 与え , 水 は 水道水を自由摂取 と し た . ウ サ
ギ は そ れ ぞ れ 1週間の 予備飼育 の 後 , 実験 に供 した . 動物 は 手
術を施さ な い 末処置群 と , 関節Ⅰ甘収奪引術を施行 し た 手術群,




1 . 円板 牽引群
1週間の 予備飼育 を終えた ウサ ギ に 対 して , ベ ン ト パ ル ビ タ
ー ル (大 日本製薬, 大阪)2 5Ing/kgを耳静脈 か ら静脈内 へ 投 与
して 全身麻酔を行 い , 左側耳前部か ら眼席下部 の 部分を剃毛 し ,
同部 を ポ ピ ド ン ヨ ー ド(明治製菓 , 東京) に て消毒 の 後 , 限裔 卜
羅 に沿 っ て 長さ 約25m mの 切 開を加えた . さ ら に筋層を鈍的に
剥維 し, 頬骨 骨膜上 で 骨膜 に達する切開を加え, 筋骨膜弁 を剥
離し , 関節 包を明示 し た 筏t 上 関節腔を開放 し た . 柏刊
･ 突起の
下 方 に現 れ る 関節円枇後方部 に合成l吸収性縫合凍= E T 王iIC O N
IN C, 東京) の 針糸 をか け て 関節円板を牽引 し た . そ の 際, 縫
合糸 は頬骨突起部 の守
一
方か ら眼縄下緑 に通 した . また , 前方 へ
牽引 した 縫合糸 を固定す るた め に頬骨 ヒに 穿孔を設け た . 穿孔
部位 は頬骨 上 で 頬骨縫合部 , 頬骨上 緑部か ら そ れ ぞ れ 約2m In
離れ た部位 に1 つ , さ ら に2m m離 れ た 部位 に1 つ , 計2つ の 穿
孔 を 設けた . 穿孔 に は マ イ ク ロ タ ー ビ ン を傾い l フ ィ ッ シ ャ M
バ ー を用 い て注水~~F で行 っ た (図1,2,3,4).
関節円板 の 前方 へ の 牽引量 を約7m m と 設定 し , こ の 移動量
が得 ら れ た も の の み を実験 に用い た . 牽引 し た縫介糸 を頬骨__卜
に固定し た 後, 剥離 した 筋骨膜弁 を復位 し, 合成吸収竹腰恰 糸
を用 い て 筋層, 皮膚層 の 順 に縫合 し た . 術後 は術前とl司様 に削
形試料と水 によ る飼育 を続 け た .
2 . 日収 整位群
関節円板牽引術 を施行 した ウサ ギ に つ い て 再度手術 を行 い ,
前方 へ 転位 し た 関節= 収の 整位 を行 っ た . 麻酔, 切 開 は牽引群
と同様 に行 い , 頬骨骨膜 を剥輔 し頬骨 卜に匝1 定㌢れ た縫合糸 を
Fig.2. Sche m aticdra wing of the oper ativ epr o c edu r e. 囲 Artic ula rdis cwa spre se nted o nthe c o ndyle･ (B)T hedisc w a spulled anterio rly
a nd 負Ⅹed with athre ad betw e e nthe ante rio r m a rgin ofretro-disc altiss u e a nd infra o rbitalpo rtio n ofzy go m aticbo n e･
顎関節円板整位術 の 有月刊生
切断 し関節円板 の 牽引を解除 した . さ ら に円校章引術と同様 に
関節腔 を開放 し円板後部組織を明ら か に し, こ の 部分を後■ガに
牽引 し て 関節卜小牧後方 肥厚部 を確認 し て 関節l】j 枚の 整位 と し
た . 創 部は 合成吸1酬眈縫合糸を用い て 縫 合し た.
なお す べ て手術 は左側顎関節 に対 して行 っ た .
3 . 手術対照群
手術対照群 に つ い て は 手術群と同様 の 方法を用 い て, 上 関節
腔 の 開放 を行 い , 関節l~1】板の 移動 は行 わず そ の ま ま縫合閉鎖 し
Fig.3. Intra ope rativ epicture ofante riordiscdisplac e m e nt. An




1. 下 顎頭の 内服的観察方法
ウサ ギ の 屠 掛 こは ベ ン ト パ ル ビタ ー ル 40m g/kgを投与 し た
後 , 開胸術 を施 し, 左心室に カ ニ ュ レ ー シ ョ ン 後, 右心房を切
開開放 し, 生 理食塩水 (大塚製薬, 東京)約200ml で還流 , 鴬血
を行 っ た . こ の 状態で 周囲の 皮膚, 筋肉を切除 して 下顎骨を取
り出 し, 観察用試料と した . 下 顎頭 の 関節面を観察す る た め に
Fig.4. Intra ope r ativ epictu re ofa nte rio rdiscdispla ce m e nt･
T he dis c w a spulled a nte rio rly with a thr e ad. An a r row
indic ate stledrilled hole at the zy go m aticbo n e.
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Fig. 6. Po stope rativ e change s ofthe a re a of the c o ndyle･ ○,1eftc o ndyle(su rgic alsite);□, rightco ndyle(n o n
- S u rgic alsite)･
Fig.7. Pictu re ofthe s agittalvie w ofthejoint c o mpo n e nts･ A
bic o n c av edisc w a sinterpo s ed betw e e n m a ndibular c o ndyle
andartic ular e mine n ce. An a rro windic ate sdisc.
規格化 した 条件 で 下 顎頭を写真撮影 した . すなわ ち左右下顎頭
の 最後点(m o stpo ste rio rpoint ofthe c ondyle, Cop)の r‡]点 を視
野の 中心 と し, 下 顎下 線平面 に対 して 垂直方向か ら ポ ラ ロ イ ド
C U- 5接写 カ メ ラ (日 本ポ ラ ロ イ ド, 東 京) に等倍朋フ レ
ー ム を
装着 し て撮影 し た(囲5).
撮影 し た写真画像を パ ー ソ ナ ル コ ン ピ ュ
ー タ (P C 9821 V166,
日本電気, 東京) に 入 力 し, 画 像処理 ソ フ ト(S CI O N Im age)に
ょ っ て 関節面 の 面積計測を行 っ た . こ れ ら の 観察 に は_1E常群
(末処置の ウ サ ギ) , お よ び 手術対照群 に つ い て は 3 匹ず つ を,
円板 牽引群 に つ い て は 術後 2 週, 5 週 , 8 過 , 12過 , 16週,
24週 , 32過 の ウ サ ギ に つ い て 各2 匹ず つ , 術後40過 の ウサ ギ
に つ い て は1匹の 計18匹を用 い た . 計測はプl三石両側 の 関節 に 対
して 行 っ た .
2 . 顎関節 の 組織学的観察方法
ベ ン ト パ ル ビ タ ー ル 4 0m g/kg を投与 した 後, 俳胸術 を 施 し,
左心 宅 に カ ニ ュ レ ー シ ョ ン を 行 っ て か ら 右心房 を切 開開放 し,
生 理 食塩水約200ml で還流, 寓 血 を行 っ た . こ の 状 態で ウサ ギ
の 頭頚部 の み を切除 し, 10
(射中性緩衝 ホ ル マ リ ン 液 に て 約 24
時間の 固定を行 い , バ ン ドソ
ー
(盟和商事, 大阪) に て 関節結節,
関節円板, 【lr顎 頗 を含む 顎関節郎を矢状断で--一一 塊 と し て 切 り 出
し, さ ら に24時間ホ ル マ リ ン に よ る 固定 を行 っ た , 次 に0･5 M
E D T A液 (和光純薬 工業 , 大 阪) にて 約4週間脱灰処理 を行 い ,
適法 に従 い パ ラ フ ィ ン 包捜 した . こ の 標本か ら ミ ク ロ ト
ー ム を
用い て失状断で厚 さ6〃 m の 切片を作製 し, H E染色, ト ル イ ジ
ン ブ ル ー 染色 (PIi7.0) を行 い , 光 学顕微鏡 ( 日本光学 工業, 東
京) 下に組織学的観察 を行 っ た . 観察期間は円板牽引群 に つ い
て は 術後2過, 3過, 5 週, 8過 , 24過に 各 3匹を月]い た. ま
た円板整位術 は , 円板牽引術後2週 お よ び 3 過の ウサ ギ に対 し
て 施 行 し, それ ぞ れ 円板牽引術 か ら術後8遇 お よ び 24過 と な
ると こ ろで各々 3 匹ず つ 屠殺 し観察 した . 手術対照群 に つ い て
は術後 2週 , 3週 , 5 過, に つ い て 各2匹ず つ , 術後 8過 と24
週 に つ い て は 1 匹ず つ 観 察 し た.
顎関節円棍整位術 の 有用性
成 績
Ⅰ. 下 顎頭 の 肉眼的観察
1 . 正常群
ウ サ ギ 下 顎頭関節面を上方か ら観察する と , 光沢の ある白色
の 色調 で , そ の 形は 前後方向に細長 い 楕円形 の 形態を して い た .
左 右の 形態は 対称形 であ っ た .
2 . 円板牽引群
円板牽引群で は左右 の 下 顎頭 に形態差 が認 め ら れ た. 非 手術
側であ る右側 に つ い て は二iE常群 と ほ ぼ 同様 な表面 の 色調 , 形態
で あ っ た . 一 方 , 円板牽引術 を施行 した 左側は術後2週で表面
の 滑沢 が失 わ れ, 術後 5週以 降粗造感 が増加 し, そ れ 以 降も関
節表面は粗造 なままであ っ た . 形態 的に は 関節面の 内外側の 帽
に増加を認 め ,■正常群に比 べ て 内外側的 に広が っ た 形態 に 変化
し て い た . 関節面の 計測で は 手術例であ る左側関節面が右側に
比 べ で大きく , 増 大傾向は術後40過まで認め られ た (図6).
3 . 手術対照群
関節面の 表面性状,形態と もjl雄門洋 と ほ ぼ 同じ で , 左 右の 関節
で の 差違も認 め な か っ た . 面積計測 でも正常群と同様 の 大き さ
で あ っ た .
∬ . 顎 関節 の 組織学的観察
1 . _l_E常群
il三常 ウサ ギ顎関節を突状断で 肉眼的に観察する と , と もに 凸
型を し た 関節結節 と~~F 顎頭が相対 し, こ れ ら に 挟まれ る 形でr!J_l
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型の 関節円根が存在 して い た 摘 け).
同部の 組織学的所見で は 下鞋頭の 軟骨層 は 辺緑が 滑 らか な形
態を して お り, 表層 を薄い 線維性被膜が被 っ て い た . 直下 の 軟
骨層 は コ ラ ー ゲ ン線維 を豊富 に含有 し た浅層, 楕円形 の 軟骨細
胞が不規則に配列 した中間層 (増殖細胞層), 軟骨細胞が柱状 に
配列 L た探層 (肥大細胞層)の 3層構造であ っ た . さ ら にそ の 下
層 に は 海綿骨組織 か ら な る 軟骨下骨 が存在 し て い た .関節円板
は
, 形態的 に は関節面の 前後で肥厚 し, 中央部が 狭窄 した 凹型
であ っ た . 緻密な線維組織か ら なり, 線維束間に軟骨細胞が散
在す る線維軟骨 の 組織像を呈 して い た (図8 A). 関節紆節も関
節面 には軟骨層が存在 し, 表層 が線維性結合組織で被わ れ て い
た . そ の 直下 は 間葉系細胞 か ら なり , 深層 に は軟骨細胞が認め
られ た. しか し軟骨層の 厚み は 下顎頭 の そ れ と比較す ると 薄か
っ た . 軟骨層 の さ らに 下層 には 軟骨下骨が認 め られ た(図8 B).
2 . 円板牽引群(衷1)
1)手術後2週
下顎頭軟骨層は特に前方部で浅層部の 肥f乳 深層部 の 増殖が
著 しく , 形態的 には正 常~F
一
顎頭 にお い て は凸型で あ っ た もの が
全体的 に平坦化 し てい た. 関節 円板 は前方 へ 牽引され た た め,
円板後方部が下 顎頭お よ び 関節結節 の 関節面に接 して い た . ま
た 細胞増殖に より町板全体 に肥厚化が み ら れ た . 関節結節に お
い て も軟骨層 に増生 が 認め ら れ , 正常 群と 比べ て厚 みの ある 軟
骨層を形成し てい た(図9).
2)手術後 3週





! - - _ _
Fig.8. P hoto mic rograph ofa sagittalvie w ofa n o n- Su rgic alr ab bit cr anio m andibularjoint(C MJ)･ ㈱ A lo w 棚 agni鮎atio nphotogr aph of
the C MJ. C, C O ndyle;D, dis c; E, e min e n c e. H Estain , × 10. Sc ale barindicates lO O/皿 (B)A high一 m agni 鮎atio nphotograph ofthe
c o ndyle c onsisted of three m ajo rlaye rs. A su rfa c elaye r c o mpo sed m ainly ofcollage nAber･ A pr olife r atinglaye r c o mpo sed ofelliptic al
c a rtilage c ells, Whilch w e redistributed irr egularly･ A hypertr ophiclaye r co mpo sed ofro u nd ca rtilage c ells,Sta Cked inthe shape ofapillar･
S, Su rfa c elayer;P,PrOlifer atinglaye r;H,hy pe rtr ophiclaye r･ HEstain , × 50･ Scalebar､indic ateslOOFL m ･
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下顎頭で は, 関節面 に あた る 中央部 の 軟骨層 に は細胞減少,
逆 に前方部 と後方部で は 軟骨増生 や ク ラ ス タ ー 形成が あり , ト
ル イ ジ ン ブ ル ー 染色で は 集放 した細胞周囲が赤紫色 に染ま る の
が認 め ら れ た . ま た 一 部軟骨層が深層部分で軟骨｣~F 骨か ら剥柾
Fig.9. Photo mic rogr aph ofa s agiualvie w ofa s u rgicalrabbit
C r a nio m a ndibula rjoint (C MJ), 2 w e eks afte r dis c
displa c e m ent. n e th ick 負br o u stiss u e at the s u rfac elaye r w a s
S e en. H Estain , × 10. Sc aleba rindic ate slOO/Lm .
を起 こ して い る組織像が認め ら れ た . 関節円板で は軟骨様細胞
が , そ の 間 開基質と と も に へ マ トキ シ リ ン に 染ま っ て おり , 盛
ん な細胞増生と基質 の 産 生 を 示 して い た (図10 A,B, C).
3)手術後 5過
下顎頭 の 表面形態は さ ら に不整に な り, 関節面 で は軟骨層 の
消失 に より軟骨 下骨の 露出を認 め た . しか し関節面 の 前後 の 領
域で は 軟骨細胞 の 増殖, ク ラ ス タ ー 形成が 著 しく軟骨層 は肥厚
して い た . また トル イ ジ ン ブ ル ー に よ る 染色性も先進 して い た .
関節円板 に は , 下 顎頭 に お ける軟骨層 の 消失領域 にⅣ一 致 した 部
位 に断裂, 穿孔を認め た . 穿孔 部の 周囲で は細胞 が減少 して お
り, そ れ よ り前後の 部位 で は細胞噌生 が 盛 ん に な っ て い る の が
認め られ た . また 関節結節 の 関節面に お い て も同様 に軟骨層の
消失 と軟骨 下骨 の 露出 を認 め た . すなわ ち関節円板 の 穿孔部を
中心 と して 下顎東, 関節結節 とも に退行性変化 が克進 して い た
(図11).
4)手術後8週
下顎頭 と関節結節 は著 しく平坦化 し, 相対 して お り関節面中
央で は軟骨層の 剥離 , 軟 骨で
■
骨の 露出が 著明であ っ た . 周囲 に
残っ た 軟骨層で は ク ラ ス タ ー 形成 を認 め た . 関節 円板は そ の 存
在を認 め る こ と が で きな か っ た(国12).
5)手術後24週






















































































Fig.10. P hotomic rograph ofa s agittal vie w ofa s u rgicalrabbit cr anio m andibularjoint(C MJ),3 w e eks afterdiscdispla cem ent. 仏)A lo w-
m agni五catio nphotogr aph ofthe CMJ･ H Estain, × 10･ Sc alebarindic ateslOOFL m ･ (B)A high- m agniBc atio nphotograph ofthe C MJ･ In
the c o ndyla r c artilagelaye r, Clu sterfo r m atio n of the c artilage c ells w e re se en. An ar rO Windic ate s clu ste rs. H Estain , × 25. Sc ale bar




Tab lel･ H istologlC al findings ofjolnt C O mPO ne ntSin thedisc-disloc ation gr o up
We eks afte rdiscdisloc atio n
Co ndyle
Flattenlng
C lusterfoITn atio n
Expo sul
･
e Ofthe s cbcho ndral
bo n e
Severenattenlng ande xposu re
Ofthe s ubcho ndralbo ne
Recove l● Ofchondr olayer
Fig.11. Photomicrograph ofa sagittalview ofa s ul
･
gic alrabbit
C r a nio m a ndibula rjoint (C MJ), 5 w e eks afte r dis c
displa c e m e nt. A lo w- m agnific atio nphotograph ofthe C MJ.
T he dis chad be e npe rfo r ated. H Estain , ×1 0. Sc ale ba r
indic ate slOO/Jm .
J
Fig･12. P hoto mic rogr aph ofa s agittalview ofa s urgic alrab bit
C r a nio m a ndibula rjoint (C MJ), 8 w e eks afte r dis c
displa c e m e nt･ A IQW
- m agnific atio nphotograph ofthe C MJ･
T hedischad dis appe ar ed. Expo s u re ofs ubcho ndral bo n e w a s






D is appeara nC e
D is ap peara nc e
Emin e n ce
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Pr oliferatio n ofthe
Cho ndr olayer
Pr olifer atio n ofthe
Cho ndr olayer
Expo su re ofthe s ubcho ndr al
bo n e
Se v ereflatte nlnga nd expos ure
Ofthe s ubcho ndral bon e
Re c over ofchorldrolayer
Fig.13. Photo micl
･
Ogr aph ofa sagittalvie w ofa s u rglC alr abbit
Cranio m a ndibular joint (C MJ), 2 4 w e eks aftel･ dis c
(1isplace m e nt. T he shape of c o ndyle a nd e lllin e n c eha(1
natte n ed. No obvio u she eling ofthe disk w a sse e n. HE stain,
×10. Sc alebarindicate sl O O/ Lm .
節 面に は 軟骨傾が 再牛 し て い た . し か し軟骨刺繍で は-Ⅰ二常鮮で
観察さ れ た よう な柳川包成分に寓 ん だ 3層構造 ほみ られ ず , 細胞
に 乏 しく , 線維成分 に富ん だ線維軟骨 の 組織像 を【1もし て い た
(図13).
3 . 廿板整位灘 (未2)
1)牽引術2週後の =板整位昨
日校章引後 2週 に=板整位術を施行 した と こ ろ , 整位後 6週
(牽引後8過) で は 卜蘭頭, 関節結節t 関節l一】j 板には 形態変化を
認め る もの の F顎頭, 関節結節とも に関節面の 軟骨層 は保存 さ
れ , 穿孔や ク ラ ス タ ー 形成な どは 認め なか っ た (図14 A). ま た
整位後22週 (牽引複24週) で は , ~lく
●
顎頭, 関節結節 の 軟骨層 は
ほ ぼ 正常群 に近 い 組織像を呈 して い た. 形態的 にも下 顎頭 はや
や 平坦であ るもの の , 凸型 を し た 関節結節と 下 顎頭が相対 し,
こ れ ら に挟まれ る形 で凹型の 関節円板が存在する正常群に近 い
形態を回復 し て い た (図14 B).
2)牽引術3週複の 円板整位群
円板牽引後3週 に円板整位術を施行 した と こ ろ , 整位後与週
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Table2. HistologlC al findings ofjolntC OmPO ne ntSindis cTr ePOSitioning gro up








ClusteFfor m atio n
Se v ereflate nlng and expo sure
ofthe subcho ndral bo n e
Rec o ver ofchondr olayer
*( ),W eeks afterdis cdisplac e m e nt･
Findings
Hy pertrophy
Prolifer atio n of the
Cho ndrolayer
D is ap pe ara nce
Dis appear anC e
Emin e n ce
Prolifer ation ofthe
Cho ndr olayer
Pr oliferatio nof the
Cho ndrolayer
Se v ereflatten lng and expos ure
ofthesubcho ndr al bo ne
Re co v erofchondrolayer
A B
Fig.14. P hoto mic rogr aph ofa s agittalvie w ofa su rgicalrabbitcr a nio m a ndibularjoint(
C MJ)･ ㈲ Six w e eks afterdis c repo sitio ning(disc
r epo sitio ning s u rge ry w a spe rfor m ed at2 w e eks afte
rthe discdispla c e m e nts u rge ry)･ A slight cha nge ofthe disc shape w a s se e n･ H E
stain , × 10, Sc ale ba rindicate slOO/J m ･ (B)Tw e ntytw ow e eks afterdisc r epo sitio ning･ No obvio u shistr ogic a
lcha nge w as s e e n at the
dis c,e min en c e a nd co ndyle･ H Estain, × 10･ Sc alebar in dic ate s100/1 m ･
Fig.15. P hotomic rograph ofa s agittal vie w ofa su rgicalr abbitcr anio m andibula rjoint(C
MJ)▲ ㈹ Fiv e w e eks afte rdis c r epo sitio ning(dis c
repo sido ning su rge ry w aspe rfor m edat 3w e eks a鮎 r the disc
displa c e m e nts urge ry)･ T hedischad be e npe rfor ated･ Clu ste rfo r m ado n of
the ca rdlage cells w ere s en. H Estain , × 10･ Scale barindic ate slOOFLm ･ (B)TrWe nb
rthr e e w e eks afte rdis c repo sit血ing･ T he shape of
c o ndyle a nd e min e ncehad Aatte n ed further･ So m e clu ste rs ofc artilage cells w e
re obs e rv ed in the c o ndyla r c artilagelayer s･ Scale bar


















































∴■㌻∴ .∴ - .･ 一
●● `





















































王∴ ･ . ...t l ヽ二_
Fig.16. P hoto micrograph of a s agittalvie w ofa s u rgic alsha m ope rative r abbitcra nio m a ndibularjoint(C MJ)･ ㈱ A lo w
- m agni凸c ation
photograph ofthe C MJ･ 7 ne sefindings w e re si mi 1a rto the n on- S u rgic alrabbitC MJ･ H Estain , ×10･ Sc ale ba rindic ate slOO/L m ･ (B)A
highー m agnific atio nphotogr aph ofthe c o ndyle･ H Estain , × 50･ Sc ale barindic ate slOOFLm ･ Thes efindings w e re similarto the n o n-
su rgic alr abbitC MJ.
(牽引後 8週) で は 下顎頭 , 関節結節 ともに著 しい 平坦化が進行
し, 軟骨 層の 剥離 によ る軟骨~F骨の 露出, 一 部 で は蕗rll した骨
髄か らの 線維性組織 に よ る修復も認めウれ た ･ また , 関節円板
は消失 して い た (固15 A). また 整位後21週 (牽引後24週) に お
い て も平坦 な下 顎頭, 関節結節 の 形態 は変化 して い な い が , 関
節面 には 軟骨層が再生 して い た(固15B).
4 . 手術対照群
各過 ともl∵顎頭, 関節円枚, l礼節結節の い ず れ にお い て も著
明な形態変化や組織変化 は認め ら れ ず , ほぼ 末処置群と同様の
組織像 を示 し て い た(図16A, B).
考 察
近年 の 顎関節症 に対す る 画像診断㍑術の 進歩は目覚 ま しく,
以 前よ り月∃い ら れ て い る Ⅹ繰 , M RIを は じ め と して , 外 刺 こお
い て も傍目可能 に な っ た 閲節鏡に よ る 診断な ど様 々 なノバよで検
討 され て い る . し か し粟 際の 柄態 を的確 に判断す る こ と が 困難
な症例 は少なく な い . そ の--･ つ の 安l村と して は 凱閲節症の 発 ′卜
原因 を は じめ と し て , そ の 病態進行が複雑で あ る こ と, さら に
臨床的に得ら れ る 材料が少な い こ と が あ げ られ る . 伽ff:鳩はの
治療効果の 向 ヒや 閥節鏡載術の 進射 二 よ り, 規 在 の 趨勢 はよ り
侵襲の 少な い 治療が 選択 され る よ う に な っ て お り ,
′実際 に ほ と
ん どの 症例が 保存的治療 の み で 満足 で きる 治療効果が得ら れ て
い る . そ の 結果, 外科療は の 選択基準 は よ り 限定 さ れ る べ きと
考 え られ , 特 に開放外科療法が取 り扱う対象は重度症例の み と
な り, 顎関節内陸 の 初期 の 状態 や進行期の 状態に つ い て は , 採
取で き る臨床材料 がきわ め て 乏し い の が 現状 で ある . こ の よ う
な観点 か ら動物を用 い た 病態モ デ ル の 作製は 顎関節症の 病態把
撞 の た め に重要 であ る と考 え られ る .
顎 関節症 に お ける 病態モ デ ル に 関 して は こ れ まで 様 々 な動物
を用い て そ の 作 製が 試み ら れ て き た . ウ サ ギ を は じめ と して ,
サ ル , ヒ ツ ジ, ラ ッ トな どを使 い , さ ま ざまな術式が試 み られ ,
検討が な さ れ て きた 7)9 卜 16). しか し, 方法論的 には 下 顎頭 に器
械的損傷 を与え るノ方法11), 円板後部組織切除 や 人 工 的円板穿
孔7)12)13), 円板切除あ る い は 骨切りを行い 顎関節構成組織 の 解
別学的位置変化を お こ す方法
1`-)な どが 主体 を な し, 実際の 臨味
像や痛国論と は や や 異 な っ た 方法を用 い る もの も多くみ ら れ
た . そ こ で 今回わ れ わ れ は ウサ ギ を用 い て関節円板の 位置異常
をお こ し, 変形性顎関節症 の 病態 モ デ ル を作製 し た. ウサ ギ を
用い た 関節門板転位モ デ ル は過去 に い く つ か の 報告が され て い
る . し か し なが ら ウ サ ギ に つ い て は 顎関節の 外側を頬骨が被い ,
関節 へ 慮接 ア プ ロ ー チ す る こ と が 困難であ る と い う解剖学的 な
問題点が あ っ た . Ta11e nts ら
1 4)の 方法 は 関節円板の 後方部の 組
織 に切開 を加 え , 関節 円板を自行力
▲
に 押 し 込 む 方法 で あ り ,
M ills ら1
5)は煩骨突起部 を一-･ 邦削除 し て 関節部 を露㌔rIl さ せ て前
方転位 を行 っ た . ま たAliら
H) 9)の 方法で は,-･,･･一 l-し頬骨突起部 を骨
柄さ せ て 関節也を明示 し
r
r
, llj 板を鯨位さ せ た 後で骨折部を整
複す るも の で あ /ノ) た . い ず れ の 方法も関節包の か な 情けい 部分
に少 なく な い 描傷を JJ･ え るも の で あ り , こ れ ら の 損傷を 最小l現
にす る こ と が.課題 で あ 一 ノ た .
今川の
′





ノ) た . す な わ ち関節周囲の 矧冊突起部に は惧傷 をり
･ えず
, l礼節
也剛 好)他 に は 前〟部 へ 縫合糸を摩｣ する際 に関節セル 前ノJ一部
に縫合糸が通る穿イLが で きる の み とlノ た . また統 合糸 の 川 足部
f吊 二 つ い て も 脚
■仁丹』舶 ま避け頬骨縫合部よl) トノJ■の 畑州' 郁と
し た. しか し , 関節 部が 明示さ れ な い こ の 〟はで は 関節= 他の
転位 をf取 離一る こ と が 州難と な る ため , 榊 J施行1削二 は開削 1J
板 の 路動い虻
′争引 叶 能な 筋や 組織 の 移動局で計測 し , 7111 nl経
度 の 牽引が 叶能で あ っ たも の を そ の 後 の 観察 に用 い る こ と と し
た . こ の 移動術式は .
′実際の 臨昧 で通過する関節I廿仮の 前ノ沌三
位に 近似 し たも の と 考え られ た.
関節門板 の 転位 は間節ト1日反に 適 した 縫合糸の 牽引 に よ っ て行
っ た が , 関節H 板の 後外側部 に適 し た縫合糸 を前内方に牽引 し
て い る た め, 円槻自体は牽引 され たと き に, 内側 を支点に して,
や や 回転 しな が ら 前方に転位 し た こ とが 考 え られ る . 同
一 個体
の 切片で 観察する と , 内側 に比 べ て外側 の 切片の 組織変化が よ
り重度であ っ た . こ の 理由と し て は 円枚 の 転位量自体が内側 に
比 べ て外側で大きく, より 大きな組織変化をも た ら したもの と
考えら れ た . 関節 円板の 転位方向に つ い て は前方 の み ならず側
20
方転位も認め ら れ て お り, 屍体で は Liebe rg ら
川
が 26･7 %に 内
方転位を認 め た と して お り, M RI を伺 い た臨床報告 と して は 千
来 ら
1 8)が4.3 % に内方転位を認 め た と して い る ･ ヒ ト と ウ サ ギ
で は 下 顎頭の 形態も運動様式も異な る た め , 転位 方向か ら組織
に与 える 変化の 比較 は困難 である が , ウ サ ギ の 場 合は 急激 に関
節円板の 転位 と い う状態が生 じた こと が 比較自勺短期 に急激 な組
織変化をもた ら し た もの と考えら れ た . ウサ ギ の 下 顎頭形態 は
ヒ トと は異 な り, 内外径 に比 べ て 前後径が長い 前後滑走関節の
形態をと っ て い る . 牽引群 に つ い て 下 顎頭 は 術後2過日か ら下
顎頭軟骨層 の 増殖 に伴 い 形態変化を認 め た . す な わ ち下 顎頭 は
著 しく平坦化 し, 内外径 が増加 して い た . 下 顕頭 の こ の ような
変化 は関節円板と の 接触面構(関節面)を増加 させ , 軟骨層 に お
い て は単位面稽当た り の 負荷 を減少さ せ る こ と と な り, 下顎 東
へ の 力学的ス ト レ ス の 綬 机 すなわち 一 種の 再造形機構 が働 い
て い る もの と考えら れ る .
関節円板 に穿孔 が起 こ る機序 に つ い て は現在なお明 らか で は
なく , 関節 円板と下 顎頭 の 病態 の 進行 に つ い て も諸説 があ る ･
Ha n s s o nら
柑)は▼~下顎頭 と側頭骨 の 表面構造 の 変化が関節円根の
非薄化をもた ら し, 穿孔が 生 じる の で は ない か と推測 しい る が ,
い ま だ 定 説 と は な っ て い な い . 動 物 を用 い た 実験 例 で は
Isbim a mら
1 0)が ヒ ツ ジ の 下顎東 に器械的損傷を与え る こ と に よ
っ て , 関節円板 に穿孔 が 生 じ た と して お り, M ills ら
15)は ウサ
ギ関節円板を転位 さ せ て 関節円板後方結合部に穿孔を認め た と
し て い る . 今回の 実験 に つ い て 関節円板穿孔まで の 経時的変化
を迫 っ て み る と , まず術後2週の 時点で , 下 顎頭軟骨層で は軟
骨細胞の 盛 ん な増生ととも に, 同時 に関節結節 にお い て も軟骨
層 の 増生 が認 め られ た. こ れ らの 細胞の 増殖現象 は変形性関節
症 (O SteO a rthro sis) に よ る 破壊 に対す る関節軟骨の 初期的 な変
化と して 観察 され る もの で ある . 術 後3週 で は 関節円板 に軟骨
細胞が濃染 され る像 が認 め ら れ た . 本来ウ サ ギ 関節円板 は線維
軟骨か ら なり, 若干の 細胞成分は認め ら れ る が , そ の 染色性 の
強 さ は下 顎頭軟骨層 に比 べ ると か なり低い の が 通常で あ る ･ 関
節 に加 わ る 荷重を綬和す る た め に 関節円板 の 軟骨細胞 は増殖
し, 盛ん に 基質 を産生 し て負荷 に耐えようす る ･ しか し さ ら に
過剰 な負荷が加 わ る と , 軟骨 は弾性機能を失 い , 潤 滑機能 の 低
~■▲lご ･ 破綻 を もた ら し, 特 に 軟骨層の 深層に近い 部分で は変性 が
進 み, 軟骨層 が剥離する所見が認め られ る よ うに な っ た ･ こ の
ような軟骨層 の 深層 に構造的変化が み らゴ･tる 原囲 と して は , 可
動 に 伴う関節 へ の 勢 断力 が 変形性顎関節症 に よ り軟骨軟化
(Cho ndro m ala sia) 状態 にあ る関節軟骨 と, 軟骨下 骨 と の 境 界部
にあた る軟骨層深層部分 に強 い 応力 を集中させ る た め と 考え ら
れ た . 術後5週 で は穿孔が認 め ら れ た が , こ の 穿孔部位 を中心
に観察をす る と , まず下 顎頭で は 穿孔に対応 した 部位 の 軟骨層
が細胞成分 の 著 しい 減少と 線推化を呈 し,
一 部で は軟骨~F骨 の
露出を認 め た . しか しそ の 前後 の 部分で は 軟骨細胞 の 増殖ヤ ク
ラス タ ー 形成が 認 め られ た . 同様に, 関節 円板 に お い て も関節
面前後の 軟骨細胞増生領域 か ら徐 々 に細胞数が減少 して 穿孔 に
至 っ た 組織像 が観察さ れ た . また 関節結節 に お い て は 穿孔部 に
一 致 し て, 軟骨下 骨の 露出が認め ら れ た . こ の よ う に関節を構
成す るそれぞれ の 組織にお ける 変化は最も力学的負荷 が大きい
と考えら れ る 関節面中央部が最も進行 した 変化, す なわ ち関節
円枚で は 穿孔 , 下 顎頭 と関節結節 にお い て は軟骨 下骨 の 露出で
あり, 中央部から前後に離れ る に つ れて 進行が遅 い (穏や か な)
組織変化を認め た . こ れ ら の 退行性変化 は機能的荷重 に よ る も
の で あ り, 負荷 の か か る 中心部位か ら の 距離 (= 荷 重の 大きさ)
に よ っ て組 織変化 の 進行度が規定 さ れ て い る もの と考え ら れ
た
.
関節軟骨 の 破壊 は, 滑 膜で の 炎症な どの , 軟骨外 の 要因 に基
づく外因性破壊 と軟骨細胞自体の 代謝性変化 に よ る 内因性変化
の 2 つ に大別 さ れ る が , 変形性顎関節症 に お い て は 後者が主体
であると い わ れ て い る2【" . 一 方 , 軟骨細胞 で は こ れ ら の 破壊性
の 変化 に対 し, 修復機能が あり , 変形性関節症の 軟骨層 で は こ
れ ら の 破壊 と修復 が混在 し た病態 が観察 さ れ る の が一一･ 般で あ
る . 破壊 と 修復を分ける要素の ひ と つ が 荷重 の 大きさ で ある こ
と と合 わ せ て , 本研究 に よ っ て ほぼ そ の 境 馴寺期を確認す る こ
と が で きた .
関節軟骨 に荷重を加え た と きの 変化 に つ い て 宗 囲ら
21)は,
定荷重を加え た と き に 関節軟骨 は瞬間的に 凹 み 変形を示すが ,
その 後は経時的 に少 しず つ 凹 み を 増す, い わ ゆ る ク リ ー プ 変形
を示 し, 一一定 時間後 に は ほ と ん ど変形が進まなく な る と して い
る . 本研究 にお い て も関節円板の 牽引 に よ っ て 関節軟骨 に か か
る 荷重は 一 過性 の もの で あ る と考え ら れ , そ の 後の 関節軟骨を
変性 に尊びく過程に は 下 顎頭 の 運動 が深く関与 して い る と考え
ら れ た.
軟骨 にお ける 破壊 と再生の バ ラ ン ス が 崩れ た時 に軟骨層 の 退
行性変化が進行す るが , 軟骨 を破壊 に導く要因 は応力異常 や軟
骨異常 である . 前方牽引モ デ ル にお い て は軟骨層な どの 周囲の
組織 に は極力損傷を与えな い 術式 を行 っ て い る た め , 初期の 時
点で 軟骨異常と い う状態 は考え られ ず , 応 力異常 が署員関節 に生
じて い た と考えら れ る . 円板牽引後早期 に お い て 軟骨層で認め
られ た軟骨層 の 増殖 は, 破壊 に対抗する修復過程 と考え ら れ る
が , 破壊 が 進行 した 結果 , 軟骨 は 変惟 し, 軟骨異常 の 状態 が 生
じ , 応力 異常 とあ い ま っ て軟 骨破壊 を より進行 させ た と 考え ら
れ る .
臨床上 , 顎関節症 の 治療 にお い て も帳合治療 や , 岐合挙l∴装
置(ス プ リ ン ト) を用 い た 治療は 応力異常 を是▼iE しよう とす る治
療であ り , 関節 腔内穿刺 に よ る 洗浄療法
2 2)や , 各種薬剤 の 柱 人
療法2 3)は 軟骨異常 を引き起 こ す炎症症状な どの 消退 を目的と し
て い る . また , 関節 円板 が位置異常 をお こ し 艮期 の 経過で保〟
的な治療法が奏効 し な い 症例 に対 して は, 関節鏡祝 卜手術や開
放手術に よ る関節円板剥維授動術や 関節円板磐位 が行わ れ て き
た
.
こ れ ら の 手術 に つ い て は 多く の 施設で報告が され て い る
封)25)
当科 にお い て もク ロ ー ズ ド ロ ッ ク で保 存療法が奏効 し ない 患 者
に対 し て外科療法を行 っ て い る . 平 成4 年か ら平成 9年 ま で の
6年間で歯科口腔外科外来を受診 した 新患患者 の うち顎関節症
と診断 さ れ た 患者は 10 75名, そ の う ちで 外科療法を施行 した
患者は37名(3.4 %) で あり , 23名に つ い て は 関節円板整位術 を
行な い ,い ず れ の 症例も術後の 成績 は 良好 であ る . こ の よ う に
臨床的 に効果 がある と は報告 さ れ て い る が 基礎的な検討 は ほ と
ん ど な さ れ て い な い .
関節 円板整位の 本来 の 目的は , 関節円板の 位置異常 に よ る応
力異常を是iE し, 軟骨 の 修復機能に より損傷を受けた関節組織
の 機能回復を図 る こ と で ある . 今回の 実験 に お い て , 前方牽引
した 関節円板を整位 し, そ の 後の 変化を観察 した が , そ の 組織
像は整位術を施行するまで の 経過期間に より大きく異 な っ て い
た . 牽引術後2週 で整位術を施行 した もの で は 軟骨破壊の 程度
は低く, 軟骨層 は保存さ れ て い た . 一 方牽 引術後 3週で整位術
を施行 した もの で は整位術後も軟骨破壊が進行 し, 下 顎頭 , 関
顎関節円板整位術 の 有用性
節結節軟骨層お よ び 軟骨I
T骨, さ ら に 関節円板 の 破壊が発現 し
た . 両者に お い て こ の よう な差が 生 じ た原因と して は以 下 の こ
と が 考え られ る . 牽引術後の 時間経過 に より 軟骨の 変性 が進み ,
3過 経過時で は すで に応力異常 を是正 して も通常 の 校合, 岨囁
によ る 関節 へ の 負荷 さ えも軟骨 の 修復能を越え る よ うに な っ て
い た もの と考えられ る . 組織学的所見で , 3 週の■~F顎頭軟骨層
にお い て軟骨細胞 の ク ラ ス タ ー 形 成を認め , そ の 細胞周囲は ト
ル イ ジ ン ブ ル ー に 染まり盛ん な 基質産生 が 認め られ た が , そ れ
と同時 に軟骨層 の 深層 で は 構造破綻 が 生 じ てい た こ と か ら, こ
の 3過時点 が本術式 に お け る 軟骨修復 にお い ての 臨界点であり
整位術 に よ る 前述の よ う な差異を生 じ た と考え た. この 結果か
ら 関節l瑚仮の 位置異常 に よ っ て応力異常が 生 じ て い る関節 に つ
い て は よ り早期 に関節円板 の 整位を は かり , 応 力異常を穏和す
る こ と が 関節棉造の 保存 に有効であ る こ と が 本研究 か ら示 され
た .
1980年代後半か ら M RIを川い て, 関節｢Ⅰ`] 板の 位置の 同定が
行わ れ る よう になり, 実 際に 堀関節症患者の 多数に関節｢【･] 板の
転位が認 め ら れ た が , -1-→ ガで 長期 の 軽過観察 によ っ て 円板転位
があ るも の の ク リ ッ ク な どの 関節椎音 を認め るの み で , 痺 痛や
開 口障害 を経験する こ と なく何年も経過 し て い る症例を認め た
り , また 復位を伴 わな い 関節円板の 前方転位症例 を1年以 上 治
療する こ と な く経過観察 し て い た と こ ろ,関節の 運動 や X 線所
見で将 に悪化は認め なか っ た とすろ報胃
2f;)や , さ ら に は顎関節
症状 を全く自覚 して い な い 正 常人 の 中に も関節l-1j板の 転位 を認
め る こ と が 報告
2 7)さ れ , 関節l≠棟の 転位 がす べ て 顎関節症 を急
速 に悪化 させ る要因 と は考え られ なくな っ て い る . そ の た め ク
ロ ー ズ ド ロ ッ ク に対す る治療法 に お い て も最近で は , 関節 円板
の 整位を積極的 に は求め な い 治療法も選択さ れ る よ うに な っ て
き た2 8卜 3:り. 関節円板 が転位 し て い て も下 顎頭が滑走運動をし ,
あ る程度 の 町動性が得 ら れ て い れ ば 関節軟骨 へ の 負荷は 生 押 的
許容範囲に と どま り , 変形作間節症 へ は進行 し な い もの と 考 え
ら れ る . しか し本実験結果より , 加齢 な ど に よ っ て 軟骨異常が
進行す る こ と を考え れ ば , 関節【l-j 板を整位 し て応力異常を権利
する こ と が 可 能な関節 に関 して は 早期 に関節円板 の 整位 を試み
る こ と は 有月]な治療法 で あ る と 考え ら れ る .
結 論
ウサ ギ 顎関節の 関節l明夜を前方に牽引 す る こ と に よ っ て , ヒ
ト顎関節 にお け る関節‖板前方転J､ンニに 州
､-11する状態 を曳時針l勺に
作製 し, 肉目艮的お よ び組織学的に観察 した . さ ら に転位 した 関
節l 斗仮に対 し関節= 板整位を試み , 組織学的観察 を行 っ た紬≠ ,
以 下 の よう な所見 を得 た.
1 . 関節H 板前方牽引術を施行後, 下 顎頭閲節而 に つ い て 肉
眼的観察 を行 っ た と こ ろ , 術後2 週日で 光沢 の 低 tT , 術後 5過
L二Ⅰ以 降は 粗造 な表面二l~1三常 に変化 して い た . また 関節面 の 面積計
測に お い て は 手術側であ る左側関節面が健側 である右側 に比 べ
て 大きく , 術 後40過ま で の 観察 で同様 の 傾向であ っ た .
2
. 関節円板前方牽引術 を施行後, 組織変化の 観察を行 っ た
と こ ろ, 術後 2過日で は lご顎頭関節軟骨層部に増殖を認 め術後
3週 目 で は ク ラ ス タ ー 形成な ど の 初期の 退行性変化を認 め た .
術後 5週目で は 関節円板後方部 に穿孔を認め , 下 顎頭で は 関節
円板 の 穿孔部位 に 一 致 した軟骨下骨層 の 露出を認め た . 術後8
週 日で は 関節円板 が消失 し, 下顎頭 と 関節結節 は さ らに 平坦化
して お り, 術後24過日で は1r顎 頭 と 関節結節 は平坦 なままで
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あ っ た が軟骨層 は再生を認 め た .
3 . 関節Fl｣ 板前方牽引術を施行後, 二 次手術 と し て関節円板
の 整位 を試み て 組織学的観察 を行 っ た と こ ろ, 牽引術後 2過日
に二 次手術 を行 っ た もの で は F顎頭軟骨層 に形態変化を認 めた
もの の , 牽引群に 認め ら れ た よう な関節円板 の 穿孔 や 下顎頭軟
骨下骨の 露f_侶ま認め られ なか っ た .
4 . 関節円板前方牽引術を施行後, 3週 削 二関節円板 の 整位
を試み たもの で は 牽引群と同様 に関節構成組織 の 退行性変化が
進行 し, 8過日で は関節円板 が失 われ 関節結節 お よ び一丁顕或 は
平坦化 し軟骨 下骨層 の 露出を認 め た . 術後24週 で も関節円仮
の 内二重 は認め ず, 平坦 な関節結節お よ び 下 顎東 が認 め られ た .
以 上 の 結果 より, 関節円板 を前方牽引する こ と で 関節構成組
織 の 退行性変化が進行する こ と が 観察 さ れ , 牽 引を早期 に解除
し位置異常を是 正す る こ と で 進行が 抑制 さ れ る こ と が 認め ら
れ , 円根整位術 が有用 な治療法である こ と が 示され た . しか し
あ る程度退行性変化が進行 した 状態で は , 牽引を解除し て も退
行性変化は進行する こ とが 観察 され , 円板整位術の 適応限界が
示唆 され た .
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A bstra ct
Toinve stigate m o rphologic al cha ngesin the te mpo rom a ndibularjoint(T M J)after artic ula rdiscdisloc a tion , a na nim al
displacem e nt m odel ha sbeen e stablished･ Furthe rmo re,this model hasbe e n u sedtoe xamine thefeasibility ofdiscoplasty disc
repo sitio n l ng S u rgery ▲ Japa nes e W hiteRabbits w e re u sed in the pr e sent e xpe rim en talstudy･ Disc displace m e nt w asinduced in
theleftc ranio m a ndibula rjoint(CM J)by a s u rgical m ethod. The dis c w aspulled anteriorly and fix ed with a thre ad betw ee nthe
a nte rior m a rgl n Ofretr o
-disc altis s ue a ndin凸
･
a- Orbitalportion ofzygom atic bon e･ Gross m o rphologl C alcha nge sin ant eriorly
dis c-displa c ed rabbits w ere a s se s ed at the 2nd, 5th, 8 th, 1 2th, 1 6 th, 3 2nd, and 4 0th w eeks postope ratio n･ H istologic changes
w e re ass ess ed at the 2nd, 3rd, 5th, 8th, and 2 4th w e eks postoperatio n･ In the e xpe rim e ntalgro up, anteriorly dis c-displa ced
rabbits u nde r w e ntdisc oplasty lnthe 2nd o r3rd w e ek postoperation, a nd hist ologlCCha nges w e reevaluated at8th and 2 4th
w e eks afte rthefirst operation ･ M ic ros copIC Vie ws w e r eobs e r v ed u nde rH & Eandtoluidin eblu estaln lng･ Results ofthegros s
m orpholog ysho w ed thehype rtrophy of thedis cdisplac e me n tc o ndyle･ T hehistolog yofthe firstgro upshow ed hypertr ophy of
the articula r c a rtilage ofthe co ndylein the 2nd w e ek, With initiatio nofdegener atio nfou nd inthe3rd w eek･ Pe rfo ratio n ofthe
r etr o-disc al tissu e w a s observ ed afte rthe 5th w e ek. D isc distortion a c c o mpanied by natte n lng Ofthe co ndyle a nd e minen ce,
a ndexpos u r e ofs ubchondral bone w a s observ ed afte rthe 8th w e ek･ In the 2 4th w e ek regen e ratio n ofcartilagelaye r was no ted,
ho we v er artic ula r s u rfa c e s we reflatte n ed･ T he histologyofthe r ab bitglVe n a S eC O nda ry discoplasty 2 w eks afterthe dis c
displacem entalso sho w ed m o rphologl C alcha nge sin thedis c a nd/or artic ula r car tilage,but alittle degen e rat
ion wa s noted･ T he
rab bits thatu nde r we nt the s e conda ry ope r atio n afte rthe 3rd w e eksho wed alm ost the s am e appe a ran c e a sthos e r e c einl ng n O
s e c o ndary s u rgery at all･ Fr om the s eres ults, a nteriordis cdisplacem entin rab bitsinitiated a progres siv edegenerativ e change
in the CM Jcompo n e nts･ Although this degen eration is re v e rsible with the r e
-
PO Sition lng PrOC edu rein the early stage･ it
be c o me sirr e v e rsiblein the adv a n c ed stage･ T he finding ofthein re v e rsible stage ofre m odeling sug ge ststhe adaptlV eli mits of
thediscoplasty pro c edn r e･
